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急性胰腺炎整体护理干预应用体会
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急性胰腺炎属于临床上较为常见的一种急性重
症疾病，是由胰腺自身消化产生问题导致的疾病[1]。
该病具有发病急、发展快等特点，以发热、恶心、急性
上腹痛为特征。 病情较轻的患者预后良好，较重的
患者常常有感染性休克、脑膜炎等并发症，是一种致
死率很高的疾病。 因此，为探究整体护理干预对急
性胰腺炎的临床疗效的影响，笔者回顾性分析了我
院 2012年 1月 ~2013年 12月收治的 80例急性胰
腺炎患者的临床资料。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择我院 2012 年 1 月 ~2013 年
12月收治的 80例急性胰腺炎患者为观察对象，男
35例，女 45例，年龄 23~67岁，其中单纯水肿型 58
例，出血坏死型 22例。 将患者随机分成对照组和实
验组，每组各 40例，两组患者的年龄、病情程度等基
本资料经统计学分析，无显著性差异（P>0.05），具有
可比性。
1.2%%%%方法 对照组采用常规护理。实验组采用整体
护理，具体如下：
1.2.1%%%%术前护理 严密监测患者的血压、 体温、脉
搏、心率等基本生命体征的变化。 严格禁食禁水，持
续胃肠减压，保持胃管通畅。 在整个治疗的过程中，
若患者出现意识模糊、血压骤降等紧急症状要及时
与医生联系，采取相应治疗措施，做好术前准备，根
据医嘱合理使用抗生素及胰酶抑制剂。
1.2.2%%%%心理护理干预 心理护理干预尤为重要。 患
者由于病情常有焦虑、恐惧等负面情绪，大大降低了
患者的治疗依从性。 所以，采取心理干预治疗是十
分必要的。 通过尊重患者、暖心的言语、悉心的照料
等来缓解他们紧张的心态，增强与病魔战斗的信心
和耐心，从而提高治疗依从性。
1.2.3%%%%术后护理 术后要进行常规引流，保护好导
管，做好固定和标记，护理人员还要向患者家属详述
导管的位置和用法，嘱托患者在翻身等活动时不要
牵拉导管，防止由导管产生的感染情况出现。
1.2.4%%%%饮食护理 急性期应禁食禁水，给予患者肠
内营养支持；缓解期患者可以吃一些低蛋白无脂肪
的食物；康复期患者可以正常饮食，切忌勿食脂肪含
量高的食物[2]。
1.3%%%%统计学分析 采用 SPSS17.0软件处理实验数
据，计量资料使用（X%±S）表示，计数资料使用 字2%检

验。 P＜0.05为差异具有统计学意义。
1.4%%%%结果 治疗结束后，结果显示，实验组总有效
率明显高于对照组，平均住院时间明显短于对照组，
差异均有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%两组患者治疗结果的比较 （X%±S） 例

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率（%） 平均住院时间（d）

对照组
实验组

40
40

20
26

9
%%11

%%11
3

72.5
92.5

%14.2±3.1
9.7±2.8

2%%%%讨论
急性胰腺炎为一种常见的胰腺病， 其诱因有很

多，包括暴饮暴食、过度饮酒、胆石症等[3]。 常见于成
年人，且该疾病有地域、性别差异，一般情况下，女患
多于男患。急性胰腺炎一般分为两种类型，即单纯水
肿型和出血性坏死型， 我国多数患者为单纯水肿型
急性胰腺炎。

整体护理干预为一种适应现代社会医学 -生理
-心理模式的产物，近年来渐渐被临床所认可[4]。 其
主要内容包括基础护理、急性期护理、感染护理和人
性化护理四方面。基础护理即为常规护理。急性期护
理指急性期的患者易发生多器官功能障碍综合症
（MODS），应随时观察记录患者的尿量、意识是否清
楚以及血压等生命体征。 部分患者在治疗过程中会
出现 WBC持续上升、体温大于 39%℃等情况，此时
需要抗感染护理， 即立即控制及清除引发感染的因
素，做细菌培养，采取合理的对症治疗。 术后保持胃
肠减压、腹腔引流管的通畅。人性化护理是指给予患
者人性化的关怀，使患者尽量减少不良情绪，让患者
增加战胜病魔的信心和耐心，保持乐观心态，从而增
加治疗的依从性。研究结果显示，实验组总有效率为
92.5%，显著高于对照组（72.5%），且实验组平均住
院时间显著短于对照组。综上所述，整体护理干预可
以提高急性胰腺炎患者的临床总有效率， 住院时间
也相对缩短，患者的痛苦程度也相应减少，值得临床
广泛推广使用。
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